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ats ne permettaient pas de reconnaître un intérêt pour l’utilisation de la crème
nesthésique pour diminuer le vécu douloureux des injections de toxine botuli-
ique chez les enfants et adolescents paralysés cérébraux. Le nombre de patients
e cette étude était insuffisant pour être significatif sur le plan statistique.
onclusion.– Ce travail ne permet pas de justifier l’utilité de l’application d’une
rème anesthésique avant d’effectuer des injections de toxine botulinique chez
’enfant et l’adolescent paralysé cérébral afin de diminuer la douleur induite.
our en savoir plus
ambart G, Mette F, Pellot AS, Richard I. Ann Read Med Phys 2007
0;5:275–279.




rise en charge médico-sociale des enfants paralysés
érébraux bretons : résultats préliminaires
. Sacaze ∗, S. Brochard , R. Garlantezec , O. Rémy-Néris
MPR, CHU de Brest, 5, avenue Foch, 29609 Brest, France
Auteur correspondant.
ots clés : Paralysie cérébrale ; Enfants ; Prise en charge médicale ; Sociale ;
bservatoire
’objectif de cette étude est de faire un état des lieux de la prise en charge
édicale et sociale des enfants avec paralysés cérébraux (PC) bretons.
atériel et méthodes.– Un questionnaire a été construit pour recenser les prises
n charge sociales, les lieux de rééducation, les traitements médicamenteux, les
ppareillages, la fréquence du suivi médical et paramédical. Les questionnaires
nt été distribués pendant 1 an aux parents d’enfants PC par l’intermédiaire
’un réseau de professionnels bretons impliqués dans la prise en charge de ces
nfants. Une stratification des résultats selon l’âge et la classification Gross
otor Fonction Classiﬁcation System (GMFCS) a été réalisée.
ésultats.– Quatre-vingt douze questionnaires sur 450 distribués ont été analy-
és. Les enfants inclus étaient 41,4 % de type I, 18,5 % II, 14,1 III, 13 % IV
t 13 % V et présentaient un âge moyen de 8,2 ans (2–18 ans). Les enfants
MFCS I et II étaient principalement en milieu ordinaire alors que les enfants
II et IV étaient, soit en milieu ordinaire, soit sont en IEM. Cinquante pour
ent des parents d’enfants GMFCS V ne travaillaient pas alors que 20 % des
arents d’enfants GMFCS I travaillaient. Soixante-trois pour cent des enfants ne
renaient aucun médicament. La première classe médicamenteuse représentée
tait la classe des antiépileptiques (16 % des enfants). Les enfants bénéficiant
’injections de toxine botulinique étaient principalement les classes III et IV.
es deux types de médecins les plus représentés étaient les médecins traitants
70 à 100 % des enfants en fonction des classes de GMFCS) et les médecins de
édecine physique et réadaptation (75 % à 100 %). Les paramédicaux les plus
eprésentés étaient les kinésithérapeutes (95 à 100 %), les ergothérapeutes (30 à
5 %) et les psychomotriciens (19 à 50 %). 86,8 % des parents considéraient que
a prise en charge correspondait aux problèmes qui se posaient à eux.
iscussion-conclusion.– Une des difficultés de l’étude était d’obtenir la prise
n charge des enfants GMFCS IV et V d’un âge plus important ce qui consti-
ue un biais de recrutement. Ces données originales fournissent un retour sur




rise en charge de la paralysie cérébrale et ﬁlière de soins
. Bourg
CRF Paul Dottin, 26, avenue Tolosane, 31520 Ramonville, France
ots clés : Paralysie cérébrale ; Filière de soins ; Prise en charge
luridisciplinairebjectif.– La paralysie cérébrale (PC) est une pathologie secondaire à une
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t nécessite une prise en charge multidisciplinaire que ce soit au niveau médical
omme paramédical en lien avec le suivi psychopédagogique et éducatif. Le
roupe pédiatrique du coter technique rééducation, réadaptation, réhabilitation
t handicap physique de l’ARS Midi-Pyrénées a travaillé la filière de soins pre-
ant en charge la paralysie cérébrale (PC). Les inégalités d’accès aux soins et
eurs causes seront pointées et analysées.
tat de lieux.– Le dépistage et la prise en charge précoce de la paralysie cérébrale
elève comme tous les handicaps de l’enfant des CAMSP. Cependant, le tableau
linique initial à prédominance pédopsychiatrique conduit parfois à un suivi en
MP ou CMPP, dont les compétences sont beaucoup plus orientées. L’analyse
es implantations et des contraintes légales fait déjà apparaître des inégalités
éographiques et/ou techniques d’accès aux soins.
partir de 6 ans, une orientation est faite fonction des possibilités existantes. Le
éveloppement de la scolarité en milieu ordinaire conduit à utiliser en premier
es structures de proximité et pointe leurs inégalités de répartition et de person-
els techniques. Il n’existe pas de centre de recours officiellement reconnu. Les
rises en charges ambulatoires sont un choix ou une obligation. Le caractère
ultidisciplinaire des soins nécessite une coordination dont le temps n’est pas
econnu pour les thérapeutes libéraux.
es structures médico-sociales n’ont pas d’obligation de moyens ni de norme de
onctionnement conduisant à des disparités sévères d’équipement. Leur objectif
nitial est une scolarité en milieu spécialisé avec une place variable laissée aux
oins de rééducation. Leur financement à la journée peut amener une perversion
es objectifs.
onclusion.– La PC est une maladie non rare dont la prise en charge médicale a
eaucoup évolué au cours des dernières années. Une réflexion sur la dichotomie
e prise en charge entre sanitaire et médico-social paraît indispensable pour faire
énéficier à tous des mêmes chances. Des recommandations de bonnes pratiques
édicales seraient à définir sans doute par les sociétés savantes.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.418
O29-007–FR
ransition du jeune en situation de handicap moteur : de la
édiatrie au monde des adultes, enjeux sanitaires et
édico-sociaux
. De Lattre a,∗, V. Gautheron b, V. Tiffreau c, A. Yelnik d
HFME, l’escale, service de MPR pédiatrique, hospices civils de Lyon, 59,
oulevard Pinel, 69677 Lyon, France
Service de MPR pédiatrique, CHU de Saint-Étienne, Saint-Étienne, France
Service de MPR adulte, CHRU de Lille, Lille, France
Servie de MPR, hôpital Fernand-Vidal, Paris, France
Auteur correspondant.
ots clés : Transition ; Enfant ; Adulte ; Handicap moteur
u cours des vingt dernières années la prévalence du handicap moteur chez
’enfant est restée globalement stable, concernant essentiellement les paralysies
érébrales (PC), les maladies neuromusculaires (MNM), et les cérébrolésés.
arallèlement l’amélioration de la prise en charge médicale au cours de la crois-
ance fait qu’aujourd’hui prés de 90 % de ces enfants vont passer le cap des
0 ans. Se pose donc la problématique de la continuité du suivi de ces jeunes
dultes ; il existe un certains nombres de freins, de manques ne permettant pas
n relais efficace et adapté de la pédiatrie au monde adulte, que ce soit dans le
omaine du soin ou dans celui de la participation à la vie sociale.
es questionnements ont amené la SOFMER (Société franc¸aise de medecine
hysique et readaptation) à proposer l’élaboration de recommandations de
onnes pratiques selon une méthodologie rigoureuse se déroulant en trois étapes :
ne revue de la littérature visant à répondre à un certains nombres de question
réalablement établies ; une conférence publique où les commentaires du public
rofessionnel vont enrichir les recommandations découlant de la revue de la
ittérature ; et enfin une relecture pluridisciplinaire des textes définitifs.
a première étape dite de synthèse de la littérature s’est déroulée de février à
ctobre 2010. Elle s’est intéressée à l’épidémiologie des handicaps moteurs de
’enfance ; aux critères médicaux, administratifs, juridiques et psychoaffectifs
onditionnant le passage du secteur pédiatrique au secteur adulte ; aux besoins
ttendus par le secteur sanitaire et médico-social adulte ainsi que les actions déjà
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es recommandations qui ont découlé de cette revue ont été discutées lors de
a conférence publique du 13 octobre 2010 à Marseille afin d’être étoffées des
ratiques professionnelles du public.
a dernière étape du travail a été la rédaction de ces recommandations avec
electure pluridisciplinaire et demande de labellisation HAS.
roupe de travail : Blanchard Anne, Bonan Isabelle, Boulay Christophe, Bou-
eiller Cécile, De Crouy Anne-Claire, Druais Dominique, Eglin Nicolas, Forin
éronique, Fournier-Mehouas Manuela, Gargiulo Marcela, Grimont Elisabeth,
oubrel Isabelle, Kravtsoff Jimmy, Lacour Arnaud, Medjkane Franc¸ois, Rath
nne, Rech Célia, Schell Mathias, Tapin-Durufle Aurélie, Thon Carole.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.419
O33-001–FR
éorganisation du cortex sensori-moteur après lésion
érébrale précoce unilatérale : cas de l’hémiplégie
érébrale infantile
. Dinomais a,b,c
Département de médecine physique et de réadaptation, faculté de médecine,
niversité d’Angers, centre des Capucins, rue des Capucins, 49000 Angers,
rance
EA4094, laboratoire d’ingénierie des systèmes automatisés (LISA), université
’Angers, centre des Capucins, rue des Capucins, 49000 Angers, France
UMR 663 Inserm & LBIOM neurospin, centre des Capucins, rue des
apucins, 49000 Angers, France
ots clés : Paralysie cérébrale ; Cortex moteur ; Réorganisation ; Plasticité
érébrale ; Contrainte induite
a paralysie cérébrale est due à une lésion précoce non progressive intervenue
ur un cerveau en développement. Les études utilisant la stimulation magnétique
ranscranienne (TMS) et l’IRM fonctionnelle ont démontré un grand potentiel
e plasticité cérébrale, de ce cerveau lésé encore immature. Il existe différents
odes de réorganisation du cortex moteur après lésions cérébrales précoces uni-
atérales [1]. Certains patients présentant des lésions pré- ou périnatales du cortex
oteur et/ou du faisceau cortico-spinal, développent un faisceau pyramidal ipsi-
atéral à l’hémisphère sain, lui permettant de contrôler la main parétique (main
psilatérale à l’hémisphère sain). Ce type de réorganisation est le plus souvent
bservé dans les lésions périventriculaires avec dommages du faisceau pyrami-
al dans la substance blanche. Ainsi chez ces sujets, le cortex moteur primaire
M1) de la main parétique, est objectivé par TMS au niveau du gyrus précentral
e l’hémisphère sain. À l’opposé, chez des patients présentant un accident vas-
ulaire cérébral néonatal de l’artère cérébrale moyenne, M1 est situé au niveau
u gyrus précentral de l’hémisphère lésé. Indépendamment de cette réorganisa-
ion intra- ou inter-hémisphérique de M1, le cortex sensitif primaire est quant
lui toujours retrouvé au niveau de l’hémisphère lésé [2]. Ces deux types de
éorganisation corticospinale peuvent influencer l’efficacité de la rééducation.
uhnke et al. [3] ont démontré, chez ces deux groupes de patients, les diffé-
ents impacts de la contrainte induite sur la fonction motrice. Bien que la qualité
u mouvement du membre supérieur parétique ait été améliorée pour tous les
ujets, on observe, uniquement dans le groupe avec un faisceau spinothalamique
ontrolatérale préservé, une augmentation de la rapidité du geste.
éférences
1] Wilke M, Staudt M, et al. Somatosensory system in two types of motor
eorganization in congenital hemiparesis: topography and function. Hum Brain
app 2009;30(3):776–88.
2] Staudt M, Gerloff C, et al. Reorganization in congenital hemiparesis acquired
t different gestational ages. Ann Neurol 2004;56(6):854–63.
3] Kuhnke N, Juenger H, et al. Do patients with congenital hemiparesis and
psilateral corticospinal projections respond differently to consraint-induced
ovement therapy? DMCN 2008;50(12):898–903.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.420O33-002–FR
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Auteur correspondant.
ots clés : Paralysie cérébrale ; Sexualité ; Vie affective ; Adolescence ;
andicap
bjectif.– Objectiver les attentes de l’adolescent paralysé cérébral sur le plan de
a sexualité et de la vie affective.
atériel/patients et méthodes.– L’IEM Madeleine Fockenberghe (95) a mis en
lace depuis 2000 un Groupe d’éducation et d’accompagnement des adolescents
aralysés cérébraux sur « sexualité et affectivité ». Entre 15 et 25 adolescents,
gés de 13 à 16 ans ont intégré ce groupe tous les ans. Les adolescents ont
té systématiquement appelés à exprimer leurs interrogations et attentes sur la
exualité. Une « boite à question » garantissait l’anonymat.
ésultats.– Les données relevées sur 10 ans ont été classées en fonction de la
réquence des interrogations. Il en résulte 10 catégories homogènes : la physiolo-
ie et l’anatomie (20 %) ; la grossesse, la procréation, la paternité et la maternité
18 %) ; l’amour et les aspects émotionnels et sentimentaux qui en découlent
13,5 %) ; l’acte sexuel et le rapport physique (11,7 %) ; l’expression des senti-
ents (9 %) ; l’impact du handicap physique sur la sexualité et la vie affective
6 %) ; la contraception, les règles de la société, la prévention des MST (4 à 5 %).
iscussion.– Le premier enseignement est la place important du « savoir » par
apport aux interrogations propres au handicap physique dans les attentes des
dolescents PC. Les interrogations sur le handicap physique et la sexualité sont
iées à la dépendance d’un fauteuil roulant. Il est probable que les conséquences
u handicap se manifestent à un âge plus adulte. Les attentes sont davantage
ortées sur l’aspect sentimental par rapport à l’aspect physique de la sexualité.
a relation handicapé-valide, le regard des valides, l’homosexualité, la violence,
es sévices sexuels ainsi que les règles de la société et leur pertinence font partie
es interrogations exprimées.
our en savoir plus
iegerink DJ, Roebroeck ME, Donkervoort M, Cohen-Kettenis PT, Stam HJ.
ransition Research.
roup South West Netherlands. Social, intimate and sexual relationships of
dolescents with cerebral palsy compared with able-bodied age-mates. J Rehabil
ed 2008 Feb;40(2):112–8.
ivingston MH, Rosenbaum PL, Russell DJ, Palisano RJ. School of rehabilita-
ion science, Ontario, Canada. “Quality of life among adolescents with cerebral
alsy: what does the literature tell us?”.
ev Med Child Neurol. 2007 Mar;49(3):225–31.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.421
O33-003–FR
pport d’un programme d’éducation « sexualité et
ffectivité » chez l’adolescent paralysé cérébral
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Auteur correspondant.
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andicap
bjectif.– Évaluer l’apport d’un programme d’éducation à la vie sexuelle et
ffective chez l’adolescent paralysé cérébral.
atériel/patients et méthodes.– L’IEM Madeleine Fockenberghe (95) a mis en
lace depuis 2000 un programme éducatif sur la « sexualité et affectivité » des
dolescents paralysés cérébraux. Ce programme est basé sur les recommanda-
